
Safety operation
room

พญ. หัสญา ตันติพงศ์ 
อายุรแพทย์โรคติดเชื้ อ

ประธานศูนย์ความเป็ นเลิศด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้ อรพ.ชลบุรี



วัตถุประสงค์หลักของ “Safety

operation room” 

เพื่อให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะเเทรกซ้อน โดย

เฉพาะการติดเชื้อจากการผ่าตัด (SSI) 
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Infection เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อยที่สุดหลังผ่าตัด และ  
SSI เป็นสาเหตุที่สำคัญที่สุด

ภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด



01. OPD

03. OR

04. Ward

05. Family

02. ward

กระบวนการเตรียมผู้ป่ วย
หยุดบุหรี่

ควบคุมน้ำตาล
ควบคุมความดัน

ป้ องกันการติดเชื้ อ 

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
เตรียมทำความสะอาดบริเวณผ่าตัด

ใช้ clipping กำจัดขน / ผม
ประสาน OR เรื่องการฉีด ATB 

ควบคุมระดับน้ำตาล

กระบวนการใน
ห้องผ่าตัด

Prevention infection
bundle

&
clinical monitoring

&
Hand hygiene

การดูแลที่บ้านตาม
หลักการป้ องกันการ
ติดเชื้ อ และภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆ

Timeline  ที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิด SSI

CSSD , งานผ้า และ งานทำความสะอาดพื้ นที่
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กระบวนการผ่าตัด 
การล้างมือ

การปฏิบัติตามหลัก IC

SSI

ทีมผ่าตัด

อุปกรณ์ผ่าตัด
น้ำยา / สารน้ำ

ห้องผ่าตัด
และ สิ่งแวดล้อม

การปฏิบัตัว
หลัง D/C

โรคประจำตัว และ 
อาการอื่นๆ

การดูแลแผล และ
สาย drain 

IC และ NI
prevention 
ในหอผู้ป่ วย

ห่วงโซ่การเกิด การติดเชื้อหลังการผ่าตัด



ห้องผ่าตัดของเราเป็นอย่างไร



เราอยากให้ห้องผ่าตัดของเราเป็นแบบไหน



The Cornerstones of Infection Prevention (SSI)
“prevent contamination & 

reduced bacterial load”

sterile
technique

Hand hygiene
and Surgical

attire

cleaned perioperative
environment 

surface/ ventilation/
thermal



Hand hygiene and Surgical attire
1. Staff’s hand preparation includes the removal of
hand jewelry and artificial nails.

2. Staff’s hand preparation should be done by
antiseptic solutions using either scrubbing or rubbing
before donning gloves. 

3. Double gloving with powder-free gloves is
recommended.

4. Either disposable non‐woven or reusable woven
drapes and surgical gowns can be used.

5. Wearing theater attire out of an operation room is
discouraged. 
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barriers :  steri le gloves, steri le gowns, steri le
drapes, protective wrappers on steri l ized
instruments

1.

patient and equipment preparation2.
environmental controls :  keeping doors closed,
minimizing movement in and out of the aseptic f ield,
l imit ing entry to necessary personnel only,
permitt ing only one patient per aseptic f ield

3.

contact guidelines :   prohibit any contact between sterile and
nonsterile items.

4.

Aseptic technique  practices

https://www.medicalnewstoday.com/articles/323615.

https://www.medicalnewstoday.com/articles/323615.


Faci l i t ies for  Surg ica l  Procedures





Sterile area is the space that includes
the patient, the sterile surgical team,

the table with sterile equipment, and all
other sterile-covered equipment.

 non-sterile members must not stand above 
the surgical field

The sterile members (those who have done the
surgical washing and performed the dressing and

gloving correctly)



Sterilization: proper packaging, correct processing, package
container integrity, and proper sterilization indicator
Improperly delivering solutions
Improperly moving tables
Leaving sterile supplies open too long.
Surgical Hand Antisepsis : 3-5min., removing artificial nail, ring
watch, cleaning the subungual areas of both hands
under running water, donning a mask before scrubbing
Gowning, gloving, draping etc.





01

02

03

surface 

vent i lat ion

Thermal 

Cleaned and safe
perioperative environment



การจัดการ OR อย่างไร เพื่อให้ 
เป็ นสถานที่สะอาดปลอดภัยอยู่เสมอ



The operating
theater is a highly

sterile, aseptic, and
restricted area in a

hospital setting



Evidence of persistence of
microorganisms on surfaces

and/or acquisition of infection
from contaminated environment

Eur J  Cl in  Microbio l  In fect  Dis (2015)  34 :1–11



Persistence of microorganisms on dry surfaces

Eur J  Cl in  Microbio l  In fect  Dis (2015)  34 :1–11



Surface 
หลักการทำความสะอาด  คือ

ทำความสะอาดจากที่สะอาด ->ที่สกปกรก ,บน-> ล่าง, 
ใน -> นอกและ ทำให้เป็นแบบแผน 
เพื่อให้ได้รับการทำความสะอาดทุกพื้นที่



01

02

03

all areas must be cleaned 

cleaning operating room first and toilet should be
cleaned last.

Which areas have been cleaned?

all equipments must be cleaned 



sterile area 

Semi-sterile area

unsterile areas 

di
re
ct
io
n

visible soil cleaned first 

ไม่ใช้ผ้าแห้ง
ผ้าใช้เช็ดแล้ว ไม่ใช้ซักในถังน้ำซ้ำ

กรณีผสมน้ำยาฆ่าเชื้อ ต้องระวังเรื่องมาตรฐาน 

ภายในห้องผ่าตัดทำอย่างไร

ทุกอุปกรณ์ที่มีใน OR และ ทุกพื้นที่ใน OR ต้องมีตารางการทำความสะอาด



When is
cleaning
happened

01

02

03

04

Every day, before
surgery begins

Between patients

Deeper cleans are carried
out once a week and/or

once a month

After the last
operation of the day 

 COMMUNITY EYE HEALTH JOURNAL |  VOLUME 34 |  NUMBER 111 |  2021



How 
01 Before the f irst procedure

02 Before and after each procedure

03 Terminal cleaning

If there was no written confirmation or
terminal cleaning on the previous day, 
do a full terminal clean.

-Remove all used linen and surgical drapes,
waste, and kick buckets.
-Clean all surfaces (high- and low-touch) and
the floor inside of the surgical field

-Clean all surfaces, all equipment in operation
room, all portable equipment used with patient
-Horizontal and vertical surface, handwashing sink 



Recommended Frequency and Process for Operating Rooms

Who does check? & How do they check?

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited Settings



Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited Settings

Have we cleaned completely?
Does it safe for next operation?



Terminal cleaning 

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited Settings



What we have done?

Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited Settings





Good ventilation
can prevent SSI
and save staffs



เครดิตข้อมูล อ.สุวัฒน์ สุขสวัสดิ์

 Laminar airflow direction and positioning of teams 

Increase in  SSI ra te can be at t r ibuted to the pos i t ion ing of  the operat ing team
(wi thout  persona l  iso la t ion su i ts)  between the pat ient  and the a i r f low un i t



good ventilation ? or blockage ?



Door had been closed all time



Thermal comfort
and hypothermia

 Staffs comfort

patients comfort
and prevented
hypothermia

Thermal sensitive
equipments

Journa l  o f  Bui ld ing Engineer ing 40 (2021)  102693



OR temperature suggested by different standards.

Journa l  o f  Bui ld ing Engineer ing 40 (2021)  102693



Outbreak investigation
Detection 
review patient factor 
review SSI bundle (esp. clipping hair, ATB
prophylaxis, Blood sugar and other site infection)
review process and compliance in OR
review cleaning process
review instrument / environment in OR & CSSD
review quality of ventilation / water / storage of
antiseptic



Sterilized
instruments used for surgery,

including the ultrasonic aspirator
(USA) sets

and other hollow devices, were
randomly sampled and cultured

Following the above episode, the
practice of formaldehyde

sterilization of the surgical aspirators
was changed to ethylene
oxide (ETO) sterilization. 

Post neurosurgery infection 5 รายจาก

P.aeruginosa 



Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2014) 33:861–866



before and after routine servicing of the OR fi l tration system that
incidentally identif ied serious structural errors in i ts design that

l ikely contributed to the high rate of PCNSIs init ial ly



design and implement a multimodal intervention



THANK YOUTHANK YOUTHANK YOU
FOR YOUR HARDFOR YOUR HARDFOR YOUR HARD

WORKINGWORKINGWORKING


